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Resumo

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas da efetividade das intervengdes educativas para a alta hospitalar na reducdo
das readmissoes de pessoas maiores de 18 anos em instituigdes hospitalares piiblicas e privadas. Método: revisdo sistematica
da literatura, com inclusao de estudos de observagdo que avaliem intervencdes educativas para a alta hospitalar na reducdo
das readmissdes. A pesquisa sera abrangente em base de dados, em todas as linguas e delimitagdo temporal. As descrigdes
metodologicas de revisdo sistematica serdo seguidas em sua totalidade. Busca-se encontrar estudos com resultados que
demonstrem efetividade das interven¢des educativas para a alta hospitalar na redugdo das readmissoes de pessoas maiores de
18 anos em instituicoes hospitalares. Este estudo encontra-se registrado na Plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews sob protocolo niimero CRD42023453168 e encontra-se em andamento.
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Abstract

Objective: to identify scientific evidence of the effectiveness of educational interventions for hospital discharge in reducing
readmissions of people over 18 years of age in public and private hospital institutions. Method: systematic review of the
literature, including observational studies that evaluate educational interventions for hospital discharge in reducing
readmissions. The research will be comprehensive in database, in all languages and temporal delimitation. The systematic
review methodological descriptions will be followed in their entirety. We seek to find studies with results that demonstrate the
effectiveness of educational interventions for hospital discharge in reducing readmissions of people over 18 years of age in
hospital institutions. This study is registered on the International Prospective Register of Systematic Reviews Platform under
protocol number CRD42023453168 and is ongoing.
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Resumen

Objetivo: identificar evidencia cientifica de la efectividad de las intervenciones educativas para el alta hospitalaria en la
reduccion de los reingresos de personas mayores de 18 aflos en instituciones hospitalarias publicas y privadas. Método: revision
sistematica de la literatura, incluyendo estudios observacionales que evaliian intervenciones educativas para el alta hospitalaria
en la reduccion de reingresos. La investigacion sera integral en base de datos, en todos los idiomas y delimitacion temporal. Se
seguiran en su totalidad las descripciones metodologicas de la revision sistematica. Buscamos encontrar estudios con resultados
que demuestren la efectividad de las intervenciones educativas para el alta hospitalaria en la reduccion de los reingresos de
personas mayores de 18 afios en instituciones hospitalarias. Este estudio esta registrado en la Plataforma de Registro Prospectivo
Internacional de Revisiones Sistematicas con el nimero de protocolo CRD42023453168 y esta en curso.
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Introduciao

O Brasil ha mais de 30 anos conta com um
sistema de saude publico denominado Sistema
Unico de Satde (SUS). Este sistema, de acordo
com a Lei n® 8.080/1990 oferece servicos para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da satde da
populagao, a partir da condi¢ao de que a saude ¢ um
direito fundamental de todos os seres humanos e o
Estado o seu provedor, a fim de garantir condig¢des
para seu exercicio pleno'.

Com a finalidade de garantir os servicos
de satde para a populagdo brasileira, a Lei
Complementar 141/2012 estabelece valores minimos
de financiamento a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios
em agodes e servigos publicos de saude. O valor a
ser aplicado pela Unido ¢ de no minimo 15% da
arrecadacdo anual, Estados e Distrito Federal (DF)
no minimo 12% e Municipios no minimo 15% do
valor arrecadado dos impostos?.

Em 2020, ano em que o SUS completou 30
anos, o Ministério da Saude publicou uma coletanea
denominada “Desospitalizacdo: reflexdes para o
cuidado em satde e atuacdo multiprofissional”,
termo considerado importante para a satde
brasileira em sua fase adulta. Esta coletanea frisa a
importancia de trabalho em rede, de educagdo em
saude, das praticas integrativas e reflete sobre uma
pratica multidisciplinar e a importancia da gestao’.

O termo “desospitalizacdo” teve origem na
década de 1970 na éarea da saude mental com a
reforma psiquiatrica, e consolidou-se no século
21. Este termo era desconhecido pelos gestores
das institui¢des hospitalares, até que se percebeu a
necessidade de proverummelhordestino aos usuarios
desses servigos de saude, otimizar a gestao dos leitos
hospitalares e evitar a reinternagdo desnecessaria.
A desospitalizagdo passa por uma construcdo de
integragdo da cultura, saude e cidadania do usuario,
organizada de forma coordenada em rede, integrada
e multidisciplinar, passando dos cuidados desde a
admissao no hospital e encerrando nos cuidados de
fim de vida’.

O Brasil conta atualmente com 448.317
leitos de internagao, deles 309.702 sdo leitos SUS,
e 138.615 leitos ndo SUS* para uma populagao de
213.317.639 habitantes”.

O numero de leitos necessarios em um pais
depende de fatores como os padroes de doencas
que acometem a populagdo, disponibilidade

de cuidados alternativos, distribuicao de leitos
e taxas de ocupacdo. O quantitativo de leitos
hospitalares abaixo de 18 por 10.000 habitantes
pode ser considerada um indicativo de restri¢cdes
no acesso a cuidados de internag¢dao secundarios e
terciarios. Atualmente, alguns paises parecem ter
disponibilidade excessiva de leitos hospitalares,
enquanto outros nao t€m a disponibilidades de leitos
minima. Em 2020, diversos paises da Africa, Sudeste
Asiatico e Américas, dentre eles o Brasil, tinham
uma disponibilidade de leitos hospitalar inferior ao
limite, enquanto na maioria dos paises das regioes
da Europa e do Pacifico Ocidental a disponibilidade
de leitos era de pelo menos quatro vezes maior do
que o limite®.

Frente a esta realidade, faz-se necessario a
gestdo de leitos, trabalho complexo que envolve
toda a instituicao hospitalar, das unidades de apoio
operacional até o cuidado direto ao paciente’, além
de acdes para evitar que os individuos tenham uma
alta segura e nao necessitem de reinternagao.

Uma reinternagao nao planejada ou inesperada
ocorre quando um paciente recebe alta do hospital
e ¢ internado novamente no mesmo hospital dentro
de um determinado intervalo de tempo e o motivo
da readmissao ¢ uma consequéncia inesperada
da ultima internacdo. A reducao das readmissoes
hospitalares evitaveis melhora a seguranca do
paciente, os resultados de saude e leva a uma maior
eficiéncia no sistema de saude®.

A Agéncia Nacional da Saude (ANS) utiliza o
indicador de reinterna¢ao como um dos indicadores
de qualidade considerado na avaliagao e calculo para
a realizacdo de contratualizagdes entre operadoras
de planos de saude e prestadores de servico. O
indicador de Readmissao Hospitalar ¢ calculado
pela taxa de pessoas que retornaram ao hospital
em até¢ 30 dias apos a ultima vez que deixaram a
instituicao hospitalar apos a primeira admissao. Este
indicador possibilita a avaliagao da capacidade do
prestador de servigo em fornecer uma assisténcia de
recuperagdo da forma mais eficaz possivel’.

Para melhorar a assisténcia, algumas
estratégias de transicdo do cuidado durante a alta
hospitalar sdo realizadas, as mais comumente
utilizadas por enfermeiros sao educacao em saude,
telemonitoramento, reconciliagdo medicamentosa,
planejamento de alta, contrarreferéncia e visita
domiciliar. Essas estratégias sdo essenciais na
transicdo do cuidado, uma vez que integram
usuarios, familia e prestadores de servigos'’.
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Em relagdao a educagdo em saude, quando ¢
desenvolvido o empoderamento do paciente, lhe
¢ permitido também o conhecimento de si mesmo
e daquilo que o cerca, permitindo-o desenvolver
atividades de mudang¢as no ambiente ¢ na sua
propria conduta'!. Agdes educativas realizadas com
pacientes sao investimentos que proporcionam
conhecimentos, aquisicdo e aprimoramento de
atitudes e habilidades, acdes que propiciam a
democratiza¢ao de informagdes relevantes sobre a
assisténciaa saude auxiliam namelhoriada qualidade
dos servigos de saude e permite uma assisténcia
concomitante aos parametros que minimizem riscos
¢ atendam as reais necessidades dos pacientes'?.

Considerando as reflexdes acima mencionadas
esta revisao sistemdtica tem como objetivo
identificar as evidéncias cientifica da efetividade
das intervengdes educativas para a alta hospitalar na
reducdo das readmissdes de pessoas maiores de 18
anos em institui¢des publicas e privadas.

Assim, esta revisao tem como questdo de
pesquisa: qual a efetividade das intervengdes
educativas para alta hospitalar na redugdo das
readmissdes de pessoas maiores de 18 anos em
institui¢des publicas e privadas?

Metodologia

Elegibilidade

Este protocolo é norteado pelos preceitos do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) recomendagdes
do manual do Joanna Briggs Institute (JBI) pararevisdes
sistematicas de efetividade. Os critérios de inclusdo
e exclusdo foram elaborados baseados na questdo
de pesquisa e utilizou-se o mnemonico PICO para
elencar as variaveis de estudo, onde se a P=Populacao,
I=Intervencdo, C=Comparador ¢ D=Desfecho®’.

Deste modo, esta revisdo incluira estudos
experimentais ou quase experimentais, que abordaram
intervengdes educativas para alta hospitalar com
finalidade de reducdo das readmissdoes de pessoas
maiores de 18 anos, com livre acesso ¢ sem restrigoes
de idioma. Serdo selecionados estudos que tenham
como Populagdo (P), individuos maiores de 18 anos,
que receberam alta hospitalar, seja em instituicdes
publicas ou privadas. Como Intervengdo (I) serdo
incluidas as estratégias educativas realizadas para alta
de individuos maiores de 18 anos e o Comparador (C)
outras estratégias que nao sejam educativas ou auséncia
de estratégias para a alta hospitalar de individuos

maiores de 18 anos, ¢ o Desfecho (O) a redugdo das
readmissoes hospitalares.

Serdo excluidos, 1) estudos secundarios; 2)
estudos em que a populacdo alvo ndo sejam pessoas
maiores de 18 anos em internagdes hospitalares e que
receberam intervenc¢des educativas para a alta; 3) artigos
com dados incompletos; 4) estudos sem grupo controle,
cartas, opinides pessoais 5) estudos qualitativos; 6)
artigos ndo encontrados.

Estratégias de buscas

As estratégias de busca desta pesquisa tém
como objetivos encontrar estudos experimentais e
quase experimentais, em todos os idiomas, com textos
completos e acesso livre, nas bases de dados eletronicas:
Pubmed, Scopus, Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Web of Science (WoS),
Scopus, Base de Datos Bibliografica sobre Cuidados de
Salud en Iberoamérica (CUIDEN), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), ProQuest, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Education Resources Information Center (ERIC).

Além disso, serdo realizadas buscas no Schoolar
Google ¢ lidos os primeiros 100 estudos encontrados.
Também serdo consultados experts no assunto e
verificadas as listas de referéncias dos estudos incluidos
na revisao.

Para asbuscas, havera apoio de uma bibliotecaria e
serdoutilizados os descritores padronizadosidentificados
nabiblioteca de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Uma estratégia
sera montada para a Pubmed ¢ adaptada para as outras
bases de dados. Entre os termos a serem utilizados, estao:
“Patient Discharge”, “Patient Discharge Summaries”,
“Health Education”, “Organizational Innovation”,
“Change, Organizational”, “Patient Readmission”,
Rehospitalization, “Unplanned Readmission”,
“Hospital Readmission, Unplanned” e “Readmissions,
Hospital”, “Health promotion”, “Patient education”,
“Educational interventions”, entre outros, combinados
com os operadores boleanos “AND” ¢ “OR”.

Seleciao dos estudos

A selecao dos estudos ocorrera em duas etapas.
Na primeira, dois revisores independentes lerdo todos
os titulos e resumos encontrados nas bases de dados
eletronicos. Na segunda fase, os dois revisores lerdo e
avaliardo os estudos por completo para que seja possivel
confirmar a elegibilidade. Em caso de discordancia em
qualquer fase, um terceiro revisor sera incluido para
resolver a questdo.

Para organizar os estudos selecionados, serdo
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utilizados os softwares de gerenciamento de referéncias
Endnote Web e Rayyan para coletar, armazenar ¢
estruturar referéncias e excluir estudos duplicados.

Extracao de dados

A obtencdo dos dados sera realizada a partir de
dois revisores independentes, por meio de aplicagdo
de um formuléario proprio dos autores, plotado em
Excel. Serao extraidas informacoes detalhadas sobre os
estudos dos artigos selecionados, tomando como base
a estrutura do artigo, com titulo, autoria, localidade,
nome e ano de publicagdo do periddico, metodologia
aplicada, objetivos, desenho e tamanho amostral, além
das caracteristicas dos amostrados, como género, idade,
raga, etnia; tipo de internagdo do individuo; tipo de
intervencao e principais resultados.

Discordancias sobre os dados extraidos serdo
resolvidas por consenso, € um terceiro revisor sera
consultado se houver divergéncia persiste. Em caso de
dados ausentes sera contatado o autor do estudo para
obtencdo de informagdes adicionais.

Analise e sintese dos dados

Para os dados qualitativos, ocorrera uma sintese
narrativa, baseada nos preceitos do checklist PRISMA e
manual do JBI para revisdes sistematicas de efetividade.

Os dados quantitativos serdo analisados por
meio da estatistica descritiva e se houver similaridade
em pelo menos dois estudos, procedera a metanalise,
utilizando softwares estatisticos.

O modelo considerado sera o modelo de
efeitos aleatorios. Para os dados dicotomicos, serdo
considerados o Risk Ratio (RR), Odds Ratio (OR) e/
ou diferenga de risco e para dados continuos sera
considerada a diferenga média, com Intervalo de
Confianca (IC) de 95% e p<0,005.

Os testes estatisticos empregados para avaliar a
heterogeneidade serdo: qui-quadrado (X2), Tau2 e 12 e
intervalo de predigdo, e plotados em grafico de floresta
(forest plot). Caso seja necessario, podera ser realizada
a analise de sensibilidade, analise de subgrupos e
metarregressao para avaliar heterogeneidade.

Risco de viés e avaliacao da qualidade
metodoldgica

A avaliagdo do risco de viés e qualidade
metodologica dos estudos incluidos sera realizada
por dois revisores independentes, de cada estudo
individualmente, utilizando 0s instrumentos
padronizados indicados para os desenhos de estudo.
Para os ensaios clinicos randomizados, sera feito a

avaliagdo com o apoio da ferramenta risk-of-bias tool
for randomized trials 2 (RoB 2), para os estudos
ndo experimentais ndo randomizados, sera utilizada o
instrumento Risk Of Bias In Non-randomised Studies -
of Interventions I (ROBINS-I)".

Evidéncia da qualidade

A qualidade da evidéncia e a da classificagdo
das recomendagdes serdo avaliadas por Graus de
Recomendagao, Analise, Desenvolvimento ¢ Avalia¢do
(GRADE) com o auxilio do sofiware GRADEpro'®'".
Os critérios utilizados para esta avaliagdo serdo o risco
de viés, inconsisténcia dos resultados, dire¢do das
evidéncias, imprecisdo dos resultados, imprecisdo das
diretrizes, viés de publicagdo e outros fatores como
recomendado'®!.

A qualidade da evidéncia sera caracterizada
como alta (alta confiabilidade e relagdo entre efeito
verdadeiro e estimado), moderada (estimativa de
confianga moderada no efeito), baixa (estimativa de
confianga ¢ limitada quanto ao efeito) ou muito baixo (o

efeito apresenta confianga e estimativa muito limitada)
16-17

Preceitos éticos

Por ser um estudo secundério, que utilizara dados
publicos, ndo necessita aprovacdo de Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Registro e divulgacao

Este protocolo foi registrado na Plataforma
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sob o0 n® CRD42023453168.

A divulgacao dos resultados obtidos nesta revisao
sera realizada por meio de publicagdes em periddicos
revisados por pares, apresentacdes em conferéncias
nacionais € internacionais.

Alteracoes do protocolo

Caso houver necessidade de alteracdo deste
protocolo, a data de cada alteracdo e o motivo da
alteracdo serdo descritos.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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